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  CHORIOCARCINOMA OF THE RENAL  PELVIS  : 
             A CASE REPORT 
       Satoshi HARA, Keiichi ITO, Hirohiko NAGATA, 
          Masaaki TACHIBANA and  Masaru  MURAL 
From the Department of Urology, Keio University School of Medicine 
                  Junichi HATA 
From the Department of Pathology, Keio University School of Medicine
   A 68-year-old male presented to our hospital complaining of gross hematuria. Intravenous 
pyelography subsequently demonstrated a left non-visualized kidney, and he was admitted for further 
evaluation. Cystoscopy revealed a bladder tumor around the left ureteral orifice and retrograde 
pyelography showed a filling defect in the left renal pelvis. The urinary cytology from the left renal 
pelvis indicated  clags IV, and the microscopic findings of a bladder biopsy demonstrated grade 1 
transitional cell carcinoma. We performed transurethral resection of bladder tumor (TUR-BT) 
followed by left nephroureterectomy with bladder cuff. The pathological diagnosis was high grade 
transitional cell carcinoma with choriocarcinomatous component. After the operation, the serum 
human chorionic gonadotropin-beta  (hCG-/3) level was slightly elevated, and the combination 
chemotherapy with methotrexate,  vinblastine and cisplatin (MVC) was administered. Although the 
serum  hCG-/3 level fell to 0.1 ng/ml, after two courses of MVC chemotherapy, bilateral pulmonary 
metastases appeared in the chest X-ray with increasing  hCG-/3 levels. Salvage chemotherapy with 
cisplatin, etoposide and bleomycin (PEB) was performed. After two courses of PEB chemotherapy, 
the serum  hCG-/3 level fell to within the normal range and all pulmonary metastases disappeared. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  46: 117-121,2000) 

















































ず,一 般検尿 では高度 の血 尿 を認 め た.尿 細胞診 は
classIIIであった.
画像 検査:IVPで 左 腎孟の描 出不 良 を認め た.腹
部CTで は,左 腎孟の拡張 お よび壁 の肥厚 とその内
部 に淡 い造影効果のあ る病変 を認め,腎 孟腫瘍が疑 わ
れ た(Fig.D.周囲の リンパ節 の腫 大 は認 め なかっ
た.
入院後経 過:膀 胱鏡 お よび逆行 性腎孟造 影 を施行
し,左 尿管 口周囲の腫瘍性 病変 および左腎孟の陰影欠
損像 を認 めた.同 時に施行 した腎孟洗浄細胞診,擦 過
細胞 診の結果 はいず れ もclassIV,膀胱 粘膜生検 の
結 果 は移行 上皮癌(以 下TCC)gradelであ った.
膀胱腫瘍 に対 してTUR-BTを 施行,病 理組織学的診
断の結果 はTCC,gradel,pTlであ った.そ こで7
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壊死 を伴 う腫瘍性病変 を認め,下 部尿管には明 らかな
腫瘍性病変 を認 めなか った.
病理組織学 的所見:高 度な変性壊死 を伴 う乳頭状に
浸潤増 殖す るTCC(G2--3,pT3)の部 分(Fig.2a)
とこれ らの腫瘍組織か ら移行す るように核異型の強い
腫瘍細 胞 の増殖 を認 め た.こ れ らの細胞 は,syncy-
tiotrophoblastとcytotrophoblastから成 り,絨 毛癌
と診断 された.hCG一β にて特殊 染色施行 した ところ,
syncytiotrophoblastが強 く染 色 され た(Fig.2b).
TCCの 部分 の染色 は明 らかで はなかった.所 属 リン
パ節へ の転移 は認めなか ったが,強 度の脈管侵襲 を認
めた.
術 後経過(Fig.3):術後 の全身状態は順調 に回復 し
た が,血 清hCG一β値 が2.6ng/m1(正常0.lng/ml
未満)と 上昇 していたため,メ ソ トレキセー ト.ビ ン
ブ ラスチ ン,シ スプ ラチ ンに よる多 剤併用化学療 法
(以下MVC療 法)を2コ ース施行 した.血 清hCG一
β 値 はO.1ng/mlまで減少 したが,化 学療 法施行 後
82日目に,57,5ng/mlまで再上昇す る とともに胸部















入院 し精巣胚細胞腫瘍の プロ トコールに準 じたシスプ
ラチ ン.エ トポシ ド.ブ レオマイシンによる多剤併用
化学療法(以 下PEB療 法)を2コ ース施行 した.そ
の後hCG一β値 は徐 々に低下 しPEB療 法後50日後か
らは0.lng/ml未満で安定 した.ま た,PEB療 法後
7カ月後 の胸部X線 お よび胸 部CTで は,肺 転移巣
も消 失 し(Fig.4b),術後18カ月経過 した現在,新 た
な転移,再 発 を認めていない.
考 察
尿路上皮 に発生 した絨毛癌 は非常 に稀で,わ れわれ
が調べえたかぎ りでは,国 内外で今 日までに 自験例 を
含 めて,32例の報告(Tablel)が見 られ るのみであ
る。ほぼ全例が肉眼的血尿 を主訴 とし,年 齢 は24から
82歳にわた り,50歳以 上が26例(81.25%)を占めて
いる.男 女比 は23対9と 男性 に多 い傾 向 にある.ま
た,28例中24例(85.7%)にTCCの併存 が認め られ
た。
発生部位 に関 しては,膀 胱 が28例,腎あるいは腎孟
が4例 であ り,本 症 のように,腎 孟に発生 したものは
きわめて稀である.予 後に関 して は,記 載 のある22例
中1年 以上生存 した ものは3例 のみであ り,ま た この
3例のうちの1例 は18カ月後 に死亡が確認 されている
ことから,予 後不良の悪性腫瘍 と言える.
また,発 生機序 については胎生期の生殖細胞の遺残
か らの発 生 とす る説2～4),TCCからのtransforma-
tionとす る説5'10)があるが,本 症ではTCCと の併存
があ り,病 理組 織像 におい て典 型的 なTCC,grade
2--3の組 織か ら連続 して,異 型度 の高 い絨 毛癌 の組
織へ移行す る像 が認 め られるこ とか ら,TCCか らの
transformationとするのが妥当 と思 われた.
絨毛癌 の診断の 目安 と して,MasuilDらの報告で
は,精 巣 後腹膜 ・縦隔 ・松果体に原発巣 を認めない
こ と.ま た 病 理組 織 学 的 にsyncytiotrophblast-like
cellとcytotrophoblast-likecellを認 め腫瘍細胞 が免
疫組織学的 にhCG一β陽性 であることとされてい る.
本症 においては,こ れ らの条件 を満た している.
本腫瘍の悪性度が高 く予後不良である原 因と して,
本来trbphoblastが血管侵襲性 であ りかつ,胎 児 保護
の 目的で抗 原性 を欠 くため,免 疫反応が起 こ りに くく
早期 に転移 を起 こす ため と考 えられている12)
治療 としては手術,メ ソ トレキセー トあるいはシス
プラチ ンを中心 とした化学療法,放 射線療法 の単独療
法 あるいは併用療法が行われているが,先 に も述べた
ように早期 より転移 などを認 め予後不良である.
本症では,MVC療 法 を2コ ース施行後に,肺 転移
と血 清hCG一β の再上 昇 を認 め,PEB療 法 を2コ ー
ス追加 する ことで完全寛解が得 られた.血 清hCG一β
が一時 的 に低下 した ことか らMVC療 法はあ る程度
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TableLReportedcasesofchoriocarcinomaofurinarytract
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